






























 癌、患者においては免疫能の低下が しば しばみられ, 進行例ほど, その傾向が著しいとされてい
 る。 これは細胞性免疫能の低下や, 各種の免疫抑制因子の増加が原因と して考え られる。 著者は,
 雰特異的免疫抑欄因子として, 癌患者血清中に増加する Imn韻nos鞭press圭ve Acidlc Protein (免
 疫抑制酸性蛋爵, 以下 亙AP) について, 口腔領域癌患者の血清内濃度を測定し, 癌治療における
 Parameter と しての有用性を検討した。
 対象 は昭和54年 2月より昭和56年8月 までの問に東北大学歯学部附属病院に て治療ま た は 経 過
 観察を行 ・) た羅腔領域癌患者葺8例, および, 対照として健康正常人110例であった。
 方法 は一 元放射免疫拡蔽法により行っ た。
 健康正常 入の 玉AP 値 は, 平均 で352 μg/翻 で, 500 μg/1謡 以上 は且0例中5例 の みであった。
 治療前の口腔癌,、ヒ顎洞癌患者の 亙AP 値は平均で, 各丸 538 μg/戯, 904 μg/m王 で, 両者と
 も正常人より有意に増加 していた。
 脇床経過と 至AP 値の関係についてみると, 術後1年以内に死亡した症例では, 治療前の 玉AP
 値が, 非再発例のそれと比較 して, 有意に増加していた。 手術療法前後の IAP 値の比較では,
 非再発例において術後有意に減少し, 再発例では有意差は認められなかった。 放劾線療法前後の
 亙AP 値の比較では, 非再発例, :再発例ともに減少傾向がみられた。 術後経過と 亙AP 値の推移をみ
 ると, 非再発例では術後 亙AP 値が徐々に減少し, 術後3ケ月でその平均がほぼ正常人レベルに
 減少 した。 しか し, 再発例ではその平均が500 μg/!n1 以上の高値を維持 した。 再発。転移時の
 亙AP 値についてみると, 非再発例に比べて有意に増加 していた。 末期癌症例の 鵬P 値の推移で
 は, 死亡前王2週から8週にかけて急増 し, また, 死亡前4週以降の IAP 値の平均は王, 000μg/撮
 以上の高値を示した。
 以上の結果から, 口腔籏域癌、盛者の治療において, Para鵬eter と して, 血清 亙AP 億を経時的
 に追跡 してゆくことは, 治療効果判定, 予後の予測などに有用と考え られた。
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審査結果要旨
 一般に癌患者にみられる免疫能の低下は, 細胞性免疫能の減退のみならず, 各種免疫抑制懸子
 の増加もその一国であ る。
 免疫抑制酸性蛋白 (以下 IAP) はその一種であり, 各種癌患者血清中に高濃度に存在すること
 が報告されているが, 口腔領域の癌愚老について, しかも長期間にわたり測定し検討した研究ぱ
 ない。
 本論文はii8例の口腔癌患者について, 健康正常入i10例を対照として血清中 歪AP 値を測定し,
 晦床経過との関連性を追求 したものである。 IAP の灘定は, アイエーブレートを用いる一元放豹
 免疫拡散法によっている。
 著者はまず正常人の 亙AP 値測定結果が平均352土85μg/磁1 であり, 500 μg/mi 以上はわずか
 5例にすぎなかったことから, 500 μg/搬} 以上を 亜AP 陽性の基準と してい る。
 治療開始前の鷺腔癌全体では205～1390 μg/撮i (平均538 μg/搬1) で, 陽性率は5i%であるが,
 部位別では歯肉癌>鶏底癌>口暦癌〉頬濫隻膜癌>舌癌の順であった。 また, 別に上顎洞癌では平
 均 904 μg/認, 陽性率8596であった。 いずれも正常入と推計学的に有意差があるが, 歯肉癌と上
 顎洞癌で特に高値を示 しているのは, 顎骨へ進展 している点か ら興味あ る結果であ る。
 癌の進行度鋼では, 原発巣 (T) が 丁主 では平均346 μg/mL 陽性率0勿であるが, 丁琶～4 で
 は500 μg/搬i 以上で, 陽性率はT250%, T3～47i%であった。 病期(S)別では S亙 は正常人と有
 意差な1く ; S 韮一吟S Wと進行するにつれて有意の増加を示した。
 すなわち, q腔癌の 亙AP 値は初期には班常域内にあるが, 進行とともに増撫することが明確
 にされた。
 臨床経過との関連性では, 手術後1年以内に死亡した症例では非再発傍と比較して, 術前から
 有意に 董AP 値は高い。 また, 非再発擁では術後4遍で術前値より有意に減少しており, 以後さ
 らに低下が続き, 3ヵ月後には正常入植に達する。 しかし, 術後i年以内に局所再発あるいは転
 移を来たした症例では, 術後のいずれの時点においても術前値との有意差は認められず, 術後3
 カ月以後においては非再発例より有意に増加 していた。 末期に至ると, 死亡前12週から8週の間
 に 1AP 値は急増し, 以後減少することなく, 死亡前4週以降は平均 王, ooO μg/狙i 以上であっ
 た。 これらの結果は, 初診時 IAP 値が高いと予後は悪いこと, 術 後早期に低下するものは予後
 がよいこと, 術後3 カ月 を経て も正常値近く まで減少 しない症例では再発・転移が強く 疑わ れ る
 ことな どを明 らかに したものである。
 以上, 本論文は口腔癌患者血清中の 1AP 値の推移が臨床経過と密に平行 していることを明確に
 し, iAP 値を経時的に追跡することにより, 治療効果や予後の判定に対する Para狙eter として
 有用性の高いことを証明 したものであり, 十分学位授与に値するものと認める。
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